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Resumo 
Este estudo investigou fatores associados ao adoecimento mental de 
pacientes com diagnóstico de esquizofrenia atendidos em ambulatório 
de um município de Pernambuco, PE. Utilizou-se de um método misto, 
qualitativo e quantitativo, de corte transversal numa amostra de 20 
participantes acompanhados por seus cuidadores. Para levantamento 
dos dados utilizou-se de entrevistas que foram norteadas por um ques-
tionário multifatorial de indicadores de adoecimento de esquizofrenia. 
Os resultados indicaram a presença de fatores associados ao adoeci-
mento como: genéticos; vulnerabilidade; e doenças infecto-contagiosas 
em períodos pré e perinatal; dificuldades afetivas e relacionais dos 
genitores entre si e com o paciente, crises emocionais relacionadas 
a eventos estressores  e privações psicológicas e sociais. Também foi 
possível compreender que os fatores de risco devem ser reconhecidos 
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muito mais como um processo e não como uma única causa grave . 
Detectou-se a sobrecarga de trabalho dos cuidadores e suas repercuções 
negativas no tratamento do paciente e em sua reabilitação psicossocial. 
Reconheceu-se a importância de uma atenção integral tanto para o 
paciente quanto para seu cuidador como uma condição para maior 
sucesso na reabilitação e ressocialização dessa clientela.
Palavras-chaves: Esquizofrenia; Fatores adoecedores; Psicopatologia.
Abstract 
This study investigated mental health decrease factors in patients 
diagnosed with schizophrenia from a municipality of Pernambu-
co, PE. A qualitative and quantitative method of cross-section of a 
sample of 20 patients accompanied by their caregivers were used. 
For data collection, were used interviews guided by a multifactorial 
questionnaire of schizophrenia illness indicators. The results indica-
ted the presence of factors associated with illnesses such as genetics; 
vulnerability; and infectious diseases in pre- and perinatal periods; 
parental affective and relational difficulties to each other and with the 
patient, emotional crises related to stressful events and psychological 
and social deprivation. It was also possible to understand that the risk 
factors should be recognized more as a process and not as a single 
serious question. Was detected workload of caregivers and their ne-
gative repercussions on the patient's treatment and their psychosocial 
rehabilitation. It recognized the importance of comprehensive care for 
both the patient and their caregiver as a condition for greater success 
in rehabilitation and resocialization of these clients.     
Keywords: Illness factors; Psychopathology Schizophrenia.
Introdução
O presente artigo aborda a questão dos fatores adoecedores de 
pessoas acometidas pela esquizofrenia. O tema em questão torna-se 
relevante ainda nos dias atuais, pois, a doença é bastante presente 
em nossa sociedade e, segundo Machado (2012), ocupa o 4º. lugar 
entre as doenças mentais que mais afastam as pessoas de suas ati-
vidades laborais, perdendo somente para alcoolismo, transtornos 
de ansiedade e stress e em primeiro a depressão. 
A esquizofrenia é um distúrbio mental grave, caracterizado 
pela perda do contato com a realidade, e acomete o paciente com 
alucinações, delírios e alteração do funcionamento dos processos 
47
Psicólogo
 inFormação, ano 19, n. 19, jan./dez. 2015
EsquizofrEnia E sEus fatorEs adoEcEdorEs
biopsicossociais. A esquizofrenia pode ter seu início precoce no fim 
da adolescência ou no início da vida adulta. Pouquíssimos casos 
acontecem em crianças com idade aproximada entre dez anos de 
idade ou menos (MARI; LEITÃO, 2000). 
Deste modo, a capacitação de profissionais e de pais ou cui-
dadores pode permitir uma metodologia adequada para o manejo 
satisfatório da doença e do doente. Neste sentido, estudar mais 
esses pacientes torna-se relevante para aqueles que lidam com tais 
pessoas e patologias cotidianamente.
O início da doença costuma ser disfuncional, pois, num primei-
ro momento, a pessoa começa a exibir afetos inapropriados, como 
comportamentos arredios ou distanciamento social; além disso, 
apresentam comportamentos explosivos, podendo levar meses ou 
anos para procurar o tratamento e para que os profissionais detec-
tem e diagnostiquem a esquizofrenia, lembrando que algumas vezes 
esses pacientes já demonstram algum comportamento disfuncional 
na infância (KAPLAN; SADOCK; GREBB, 2007)
Os aspectos essenciais da esquizofrenia são um misto de sinais 
e sintomas característicos (tanto positivos quanto negativos) pre-
sentes por um período de tempo significativo durante um (1) mês, 
com alguns sinais do transtorno persistentes por pelo menos seis (6) 
meses (APA, 2003).  E quanto à epidemiologia Mari e Leitão (2000) 
descrevem que esquizofrenia parte de problemáticas importantes 
e a frequência de casos da doença na população é calculada pelo 
número de habitantes da área e em faixas etárias especificas. O 
critério diagnóstico aceito deve ser explícito, e pode ser trabalhado 
simultaneamente com critérios tanto mais abrangentes quanto mais 
limitados, possibilitando maior capacidade de comparação. Assim, 
de acordo Kruger (2011) a prevalência da esquizofrenia em homens 
e mulheres é igual; entretanto, é importante ressaltar que, entre os 
gêneros, existem várias diferenças no início e durante a doença, pois, 
no sexo masculino a esquizofrenia se instala precocemente quando 
comparada com o sexo feminino.
De acordo com Kaplan, Sadock e Grebb (2007) a esquizofrenia 
acomete 1% de toda população e os primeiros casos geralmente 
acontecem em torno dos vinte e cinco anos de idade, persistindo 
durante toda vida do sujeito. O transtorno da esquizofrenia pode ser 
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evidenciado em todas as camadas das sociedades e áreas geográficas, 
e os percentuais de incidências e prevalência são bem aproximados, 
sendo idênticos em todo o mundo. Segundo os mesmos autores, 
esta é uma patologia de espectro amplo; e o estudo de fatores he-
reditários e de famílias evidencia a latência de aspectos biológicos 
relacionados à etiologia da patologia e ao seu desenvolvimento. No 
entanto há um vasto campo de pesquisa para encontrar melhores 
formas de tratamento, apesar do avanço de medicações e condutas 
psicoterápicas. 
Há investigadores como Barlow e Durand (2008) que aludem ao 
fato de que fatores biológicos e sociais podem atuar em conjunto na 
esquizofrenia; de modo que, antes de se diagnosticar é importante 
observar com atenção, pois cada paciente tem uma singularidade 
existencial, inclusive isto evita pré-julgamentos ou concepções 
prévias. Outro aspecto importante da esquizofrenia, segundo esses 
mesmos autores, são as complicações durante a gestação ou even-
tos estressores que estão associados ao parto; fatos que podem ter 
grande influência e maior “probabilidade” de que a criança desen-
volva esquizofrenia mais tarde. Ainda com relação ao diagnóstico 
de um transtorno mental, este é habitualmente realizado a partir de 
critérios padronizados, como os da Classificação Internacional de 
Doenças (CID–10) e do Manual diagnóstico e estatístico de transtor-
nos mentais - DSM–IV (APA, 2003). Entretanto, torna-se importante 
ressaltar, conforme explicam Kaplan, Sadock e Grebb (2007) que o 
diagnóstico da esquizofrenia deve ser fundamentado na história 
psiquiátrica e no exame mental do sujeito, não havendo nenhuma 
outra forma de avaliação. 
É importante ressaltar que grande parte dos pacientes (ou seus 
familiares), não recebe tratamento adequado, sendo submetida a 
terapêuticas insatisfatórias ou mesmo insuficientes, tanto por au-
sência de conhecimento e preconceitos sobre o transtorno mental, 
quanto pela própria incapacidade de políticas públicas de saúde 
adequadas. E, de acordo com Louzã, (2007) a detecção e a intervenção 
precoce das psicoses são importantes e acompanham o exemplo de 
outras preocupações do sistema de saúde, ou seja, a prevenção da 
patologia na população de risco e a detecção de sinais das primei-
ras manifestações da doença, mesmo não existindo um diagnóstico 
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real da doença. 
Assim, o presente estudo teve como objetivo: a) investigar 
fatores risco adoecedores da esquizofrenia em pacientes atendidos 
pelo sistema de saúde de um município do estado de Pernambuco; 
b) verificar histórico de pré-disposição e fatores constitucionais 
nestes pacientes.
Método 
A análise de resultados deste estudo é produto de um método 
misto, em que os dados tiveram tratamento estatístico,  bem como 
foi desenvolvida uma análise qualitativa com técnica de análise 
de conteúdo.
Participantes - os dados foram obtidos por uma amostra de 
20 participantes, sendo metade do sexo feminino e outra metade 
masculino, o que permitiu uma homogeneidade de análise entre os 
gêneros. Todos participantes tinham diagnóstico de esquizofrenia 
e esses estiveram acompanhados por seus respectivos cuidadores e 
familiares (esses últimos acompanharam as entrevistas a fim de que 
pudéssemos complementar as informações). Quanto aos critérios 
de inclusão esses foram: diagnóstico de esquizofrenia, um mínimo 
seis (6) meses em tratamento naquele hospital, maiores de 18 anos e 
que aceitassem participar da pesquisa, bem como seus cuidadores. 
Os critérios de exclusão foram: os menores de idade, aqueles que 
não contavam frequência mínima de uma vez por mês em acom-
panhamento no ambulatório, que não aceitassem em participar da 
pesquisa e não compreendessem os objetivos da pesquisa; além de 
cuidadores que não aceitassem e, portanto, não assinassem o Termo 
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
Ambiente – os pacientes diagnosticados com esquizofrenia 
eram assistidos em um ambulatório de psiquiatria pertencente a um 
hospital geral público de um município do interior de Pernambu-
co, PE. As entrevistas foram realizadas nesse mesmo local, em sala 
reservada para atendimentos médicos-psicológicos.
Instrumento – Foi utilizado, para coleta de dados, um ques-
tionário multifatorial de indicadores de adoecimento, desenvolvido 
especialmente para o presente estudo, com base numa tabela sobre 
“Fatores de risco e preditores da esquizofrenia de Dean e Murray 
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(apud LOUZÃ M. R. 2007, p.170)” – (quadro I ilustra os fatores 
apontados pelos autores);  outros fatores também foram incluídos 
no questionário e levantados, tais como: o desenvolvimento psico-
motor e os aspectos afetivos sexuais no percurso da esquizofrenia. 
Primeiramente foram colhidos dados de identificação, em seguida os 
dados sobre o percurso da esquizofrenia, incluindo diversas carac-
terísticas referentes à etiologia e curso da patologia. As entrevistas 
deram-se num período de dois meses no ano de 2013, e cada uma 
teve duração aproximada de uma a duas  horas. 
Quadro I- fatores de risco classificados segundo de Dean e Murray
Fonte:  LOUZÃ M. R. Detecção precoce: é possível prevenir a esquizofrenia? Revista de 
Psiquiatria Clínica, São Paulo, vol.34, p.169-173, 2007
 Procedimento - as entrevistas foram realizadas com cada en-
trevistado juntamente com seu cuidador, no ambulatório de psiquia-
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tria, em salas adequadas e destinadas a atendimentos. Após a coleta 
de dados, as informações foram revisadas e digitadas num banco 
de dados. Demais dados coletados ao longo das entrevistas foram 
transcritos e analisados à luz de metodologia clínico-qualitativo e da 
técnica de análise de conteúdo. Neste sentido, seguimos as orientações 
de Minayo, (2003) que considera a pesquisa qualitativa como aquela 
que apresenta um grau de realidade que não pode ser quantificado, 
trabalhando com causas, aspirações, crenças e costumes, valores, 
correspondendo a um lugar bem intenso das relações de pesquisa. 
Entretanto, também quantificamos os dados objetivos em termos 
percentuais; de modo que todas as informações foram analisadas 
e classificadas, por etapas individuais. Neste sentido, seguimos as 
orientações de Bardin, (1977) ao explicar que a pesquisa quantitati-
va constitui-se na frequência de aparição de elementos adequados 
da mensagem. Desta forma, é importante que a análise qualitativa 
não rejeite as formas de quantificação de uma pesquisa, mas sim as 
considere como complementos durante toda a análise da pesquisa.
Aspectos Éticos - os aspectos éticos foram priorizados e iniciou-
-se o estudo após a apreciação e aprovação do Comitê de Ética e 
Pesquisa com Seres Humanos, ao qual foi submetida à avaliação 
após autorização da Instituição. 
Todas as entrevistas foram previamente gravadas em áudio, 
com o consentimento dos participantes da pesquisa, e respeitadas 
a vontade do informante no que se referiu à disponibilidade de 
exposição na gravação, tendo inicio após a leitura, compreensão 
e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido – 
TCLE.  As análises de risco e benefícios desta pesquisa levaram em 
consideração risco mínimo aos sujeitos devido à possibilidade de 
abalo emocional diante dos temas tratados na entrevista. Para tanto, 
foi garantido aos sujeitos da pesquisa a oportunidade de acompa-
nhamento psicoterápico, caso necessário ou mesmo indenização por 
danos, os quais, não se fizeram necessários.
 
Resultados e Discussão 
Os dados sociodemográficos apontaram que 40% dos entre-
vistados nasceram no município em que a pesquisa foi realizada. 
Quanto ao sexo, verificando-se que 50%  era do sexo masculino, 
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permitindo uma homogeneidade de análise entre os gêneros. As 
idades dos entrevistados variaram entre vinte e sessenta anos. 
Apresentaram grau de escolaridade de: até   a quarta série escolar 
(25%),  da quinta a oitava série (45%) ,e 25% no ensino médio e 5% 
superior. Assim, observam-se sujeitos que nasceram e viviam na 
mesma região, com pouca escolaraidade. Esses dados se relacionam 
com outras informações coletadas durante as entrevistas, pois os 
participantes (paciente e familiar-cuidador) relataram que tiveram 
pouco ou nenhum  incentivo da família para com seus estudos. Os 
pais não tiveram educação escolar durante sua infância, não sendo 
instruídos para incentivar seus filhos aos estudos durante seu de-
senvolvimento. É também importante lembrar que o paciente com 
esquizofrenia apresenta desinteresse (inclusive com os estudos 
formais) pela própria sintomatologia; e, conforme destaca Palmei-
ra  Geraldes e Bezerra (2013) a maioria da população afetada pela 
esquizofrenia tem dificuldade de evoluir nos estudos, trabalhar  e 
constituir uma família..
Ainda em relação aos dados socioculturais, observou-se que a 
maior parte dos participantes, ou seja, 65% não tinha profissão e os 
demais 35% exerciam alguma atividade laborativa. Tais aspectos são 
bem visíveis em indivíduos que sofrem com a esquizofrenia, pois 
de acordo com Kendell, (1993 apud  BRESSAN; ELZIS 2010),  as 
consequências da esquizofrenia afetam a capacidade do individuo 
atuar nas áreas do trabalho, no convivio social e no cuidado com 
sua higiene pessoal.  Também fora relatado por eles o fato de que 
não conseguiam permanecer por muito tempo em tarefas, fosse por 
dificuldades de se socializar, de organizar suas funções de acordo 
com a carga horária de trabalho, fosse pela pouca receptividade 
das pessoas no ambiente de trabalho. Sobre esse aspecto também 
se observou que as privações do desejo ou de necessidades podem 
causar frustrações e sentimentos de desvalorização nesses sujeitos 
diante da sociedade, restringindo ainda mais seu convívio social e 
motivacional; aspectos esses que remetem  à diminuição da motiva-
ção e isolamento social que,  segundo Louzã Neto (2007) é entendido 
como um dos sintomas da esquizofrenia. 
Sobre o aspecto financeiro, verificou-se que 70% dos entrevis-
tados tinha uma renda um pouco maior que um salário mínimo, ou 
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seja, recebiam algum beneficio financeiro do governo ou aposen-
tadoria e poucos pacientes possuia alguma renda extra, em geral, 
advinda de auxílio de seus familiares. Ou seja, os pacientes ressal-
taram que viviam com poucos recursos financeiros. Estes poucos 
recursos eram destinados à alimentação, sendo então impossível 
comprar as medicações psicotrópicas; todavia recebiam tais medica-
mentos de um programa especial do governo do Estado, em postos 
de saúde específicos. Quanto  aos demais (30%), estes recebiam 
o valor de meio salário mínimo, apresentando dificuldades para 
se manterem e se alimentarem, dificultando assim o tratamento; 
muitas vezes não tinham dinheiro da passagem de ônibus para 
irem até o posto de saúde onde era realizada a  entrega da medi-
cação. Assim, 100% da amostra foi compreendida por pessoas que 
estavam trabalhando ou tinham  benefício ou aposentadoria por 
invalidez, não restando nenhum desempregado; dados similares 
aos relatados por Machado (2012). 
Com relação ao estado civil, verificou-se que a maioria dos en-
trevistados (90%) afirmou ser solteira, enquanto que os demais (5%) 
viúvos e outros (5%) casados; no entanto, a situação civil legal de 
alguns entrevistados não condiz com a situação oficial, uma vez que 
muitos possuem companheiro(a), mas não são casados oficialmente. 
Entre os entrevistados, 35%  alegou ter de um até cinco filhos, 
enquanto 65% não tinha filhos. Esses pacientes demonstraram pou-
co interesse em serem pais e relatam ter dificuldades em cuidar de 
filhos e promover-lhes a educação (impor limites e dialogar). Tal 
aspecto pode estar vinculado à sintomatologia da esquizofrenia, 
em especial, no que diz respeito às dificuldades de expressar afeto. 
Esse fato leva-nos a crer que o empobrecimento afetivo, bastante 
observado em pacientes psicóticos, marcadamente na esquizofre-
nia (MONTEIRO; LOUZÃ NETO, 2007; DSM-IV TR, APA, 2003) 
pode ser o indicador da ausência de filhos e das dificuldades, rela-
tadas por eles,  em lidar com problemas cotidianos e de educação 
e desenvolvimento de crianças.
No que se refere à religião, os entrevistados se dividiram igual-
mente entre 40% católica e 40% evangélica; demais 15% declaram-se 
sem religião e 5% outros. O fator religioso foi presente no discurso 
destes entrevistados, indicando que a religiosidade estava mais 
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relacionada aos benefícios do que malefícios ante à enfermidade. E 
sobre esse aspecto Shiozawa, Shiozawa e Calfat, (2010) relataram que 
religião está frequentemente relacionada a determinadas crenças e 
experiências de vida de pacientes psicóticos, e eles utilizam-se dela 
para lidar com sua doença. Esses autores relatam ainda que um es-
tudo realizado na Universidade de Genebra mostrou que dois terços 
dos portadores de esquizofrenia falavam frequentemente sobre sua 
religiosidade, e isso tinha papel importante na vida do paciente; 
e , tal como observado no presente estudo, os aspectos religiosos 
estiveram relacionados ao enfrentamneto e às relações sociais. 
Quanto às relações entre doença e hereditariedade, verificamos 
que, quanto aos pais dos entrevistados, apenas 5% era portador de 
alguma doença mental, 90% não relata histórico de doença mental 
e outros  5% não conheciam o pai. Entretanto, verificamos que 80% 
destes tinha algum portador de doença mental na família,  15% 
não tinha nenhum familiar portador de doença mental e 5% não 
soube responder. Assim, com relação aos aspectos referentes à  he-
reditariedade e patologia, é relativamente difícil responder sobre 
uma influência direta, embora ela estivesse presente nas famílias 
dos pacientes. Sobre esse aspecto, é interessante observar que a 
hereditariedade, apesar de importante, é bastante discutida entre 
pesquisadores. A própria tabela de de Dean e Murray (apud LOUZÃ 
NETO,. 2007) aponta a genética como fator preditivo; entretanto, tal como 
descrevem Vallada Filho e Samaia, (2000), os aspectos hereditários 
são necessários, mas não totalmente comprovados para influência 
genética, já que outras possíveis doenças mentais podem surgir no 
mesmo ambiente. 
Um fator relevante relacionado com o curso da esquizofrenia 
nesta pesquisa, foi referente aos dados quantitativos e qualitativos 
sobre as respectivas genitoras dos participantes. Quando investiga-
mos sobre o tópico “desenvolvimento neuropsicomotor e doenças 
no periodo pré e perinatal, o resultado demonstra o importante 
índice de 71% de genitoras que não desejaram a gestação do filho e 
29%  que referiram terem tido uma gestação desejada. Esses dados 
apontam para a importante influência dos conflitos junto a toda 
estrutura familiar das genitoras, pois algumas viviam em situações 
conflituosas no contexto familiar antes da gestação, além de relatos 
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comuns de conflitos com o marido, na dinâmica do casal.
Deste modo, compreende-se que essas genitoras (71%) relataram 
instabilidade emocional, insegurança na relação conjugal e falta de 
desejo pela gestação.  As demais genitoras, que desejaram os filhos, 
ressaltaram que foi uma gestação sem intercorrências. Sobre esse 
aspecto, Maldonado, (1988) referiu-se que não existe gestante que 
aceite por completo a gestação ou que também rejeite por completo, 
pois a ambivalência estará sempre presente. No entanto, não se pode 
determinar que esse adoecimento mental dos participantes aconte-
cera unicamente por esse fator, mas é uma hipótese que auxilia na 
compreensão acerca do desenvolvimento da doença.
As genitoras participantes da pesquisa, em número de 50%, 
alegaram terem sido afetadas por algum evento que gerou estresse 
durante a gestação. As crises emocionais destas genitoras durante 
a gravidez poderiam estar relacionadas a diversos fatores, como 
mudanças hormonais ou eventos estressores no âmbito social, por 
conflitos familiares; privações afetivas e financeiras, que poderiam 
influenciar na aceitação do filho e no desenvolvimento do bebê. 
Essas inquietações físicas e psicológicas que ocorrem durante a 
gestação, como bem demonstrou Winnicott (1983),  são aspectos im-
portantes para que sejam compreendidos os mecanismos psíquicos 
e suas consequências para as gestantes. 
Acredita-se que a constituição do sujeito acontece a partir da re-
lação com outro, com investimento narcísico dos pais ou uma figura 
que os represente, constituindo a  base da organização psíquica do 
sujeito nos seus primeiros meses de vida. Neste sentido, Winnicott 
(1978 apud SANTOS et al. 1999, p.2) afirma que no princípio o bebê 
não constitui uma unidade em si mesmo, pois a unidade correspon-
de a uma organização entre o indivíduo e o meio ambiente. Deste 
modo, a base da saúde mental é dada nos primórdios da infância 
pelos cuidados dispensados à criança por uma mãe suficientemente 
boa. O bebê depende da disponibilidade do adulto preocupado com 
os seus cuidados.
Assim, continua Santos (1999), as  manifestações reconhecidas 
como psicóticas iniciam-se de uma tendência à clivagem básica na 
organização meio ambiente-indivíduo, desencadeada como uma rea-
ção a experiências de fracasso da adaptação ativa do ambiente inicial. 
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Entre os entrevistados, 86% relatou que as  as genitoras contraí-
ram doenças infecto-contagiosas durante gestação (como, gripe, síflis 
e outras doenças sexualmente transmissiveis). Já os entrevistados 
filhos das genitoras referidas, apresentaram em um percentual de 
45% que não contraíram nenhuma doença e 55% fora infectado (por 
doenças como sarampo, rubéola, menigite, gripe e varíola). Sobre 
esse aspecto Hagberg, Gressens e Mallard  (2012) relatam a evidência 
de aumento do risco para a esquizofrenia em mães que contraíram 
gripe em seu período gestacional; mas,  infecções por outros vírus, 
como sarampo, rubéola, herpes e da poliomielite, bem como bac-
térias e parasitas (Toxoplasma gondii) também aumentam o risco de 
esquizofrenia em seus filhos. Também Rahmoune, Harris, Guest e 
Bahn, (2013) observaram que as infecções virais durante a gestação 
têm sido relacionadas ao aumento da probabilidade de desenvolver 
esquizofrenia, por afetar o estágio de neurodesenvolvimento do 
feto, decorrente do equilíbrio entre agentes pró e anti-inflamatórios, 
que possivelmente influenciam o desenvolvimento do cérebro e o 
comportamento do individuo.
Com relação à faixa etária e o aparecimento da doença, des-
tacam-se que entre as participantes do sexo feminino 40% delas 
apresentou os primeiros sintomas da esquizofrenia na adolescência, 
30% na fase adulta, 20% na infância e 10% não se lembrava e por-
tanto não sabia informar. Entre os homens, 40% experimentou os 
primeiros sintomas da doença na fase adulta, 10% na adolescência, 
10% na infância e 40% não sabia informar. A faixa etária e a doença 
mental, embora bem marcada pelos manuais, também é bastante 
discutida. Segundo Kaplan,  Sadock e Grebb (2007), o aparecimento 
seria mais precoce em pessoas do sexo masculino do que no sexo 
feminino, entre 10 e 25 anos, contrastando com os dados obtidos 
em nossa pesquisa. 
Com relação à participação ativa dos pais na vida dos filhos, 
verificamos que, com relação ao genitor do sexo masculino 45% 
afirmou que os pais foram presentes na educação do filho, 45% tinha 
pais ausentes e 10% não respondeu. Tais aspectos podem ser ainda 
somados aos comportamentos dos pais, pois, entre os entrevistados 
30% referiu que os pais eram agressivos, 30% calmos e 20% agitados 
e 20% não souberam precisar.  Diferentemente, as mães dos entrevis-
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tados tiveram um percentual diferenciado, pois  85% fora presente 
na educação dos filhos, 10% ausente e 5% não respondeu. Sobre esse 
aspecto, embora também discutido, a influência ou participação dos 
pais na educação é uma forma de estimular o desenvolvimento da 
criança; em contrapartida, falta de laços afetivos entre pais e filhos, 
bem como eventos de vida estressantes, relacionados à morte ou à 
separação dos pais, entre outros, segundo Bordin e Paula (2007) são 
fatores de risco para doenças mentais.
Também é interessante descrever que, pelos relatos, foi percebi-
do que os genitores não tiveram condições econômicas, culturais e 
emocionais para conviver com o sofrimento psíquico de seus filhos 
acometidos pela esquizofrenia. Assim, é possível dizer que a combi-
nação de fatores como a rendimento econômico baixo, analfabetismo, 
más condições de moradia e acesso limitado à saúde e à educação 
aumentem o risco para as doenças mentais (BORDIN; PAULA, 
2007). Por outro lado, conforme Palmeira, Geraldes e Bezerra (2013) 
o ambiente familiar em que o esquizofrênico convive pode ser um 
estimulo positivo no desenvolvimento das funções psíquicas que 
foram prejudicadas com a doença, de forma que possa beneficiar a 
qualidade de vida do esquizofrênico.
Com relação ao uso de drogas ou álcool, entre os participan-
tes do sexo masculino, 50% relataram já terem usado algum tipo 
de droga como: álcool, craque e cola de sapateiro e fumo. Entre as 
mulheres, 70% já teve algum contato com as drogas, como: o álcool, 
fumo e outras drogas ínclitas e 30% refere que nunca consumiu. 
Os mesmos relataram gostar de usar álcool e tabaco, afirmaram 
sentir-se bem com o uso contínuo e não conseguirem descontinuar 
o uso. A partir destes dados, não se pode atribuir o uso à etiologia 
da doença, mas  pode-se considerar, tal como  Hatmam, Schimidt, 
Lay,  Blanz  e Cuchiaro (2010)  que várias drogas apresentam a 
potencialidade para afetar o sujeito e podem desencadear sintomas 
psicóticos como delírios ou alucinações, possibilitando o início ou 
até causar um episódio esquizofrênico.   
Com relação à busca pelo atendimento, os participantes e seus 
cuidadores afirmaram que os principais sintomas que levaram pro-
curar atenção psiquiátrica foram: 60% aparecimento de agressivida-
de e 40% insônia. Relataram que sempre tinham dificuldades para 
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dormir durante a fase da adolescência e fase adulta, apresentando 
também comportamentos agressivos com os familiares mais próxi-
mos e conhecidos, porém tais comportamentos sempre estiveram 
vinculados às crises.
No que se refere aos atendimentos ou suporte psicológico, 
também foi observado que nenhum dos participantes ou familia-
res/cuidadores tinha acompanhamento psicológico como suporte 
para o tratamento psiquiátrico/medicamentoso.  Os entrevistados 
referiram-se a sentimentos positivos em relação ao tratamento com 
medicações, esperando melhoras. Deste modo, verificamos a inexis-
tência de atenção multidisciplinar a estes pacientes. 
Também foi observado no discurso desses participantes e seus 
cuidadores que muitos deles só procuraram a ajuda de algum psi-
quiatra depois de um largo tempo em que os sintomas já estavam 
instalados no sujeito; isso, pois, no início da doença acreditavam não 
haver necessidade de auxílio e isso se deu, em especial, por falta de 
conhecimento sobre a doença. Isso nos remete a Barlow e Durand 
(2008) ao descreverem que o esquizofrênico é uma pessoa com his-
tória de vida como qualquer outra que não possui doença mental, 
no entanto ele vive em um mundo imaginário, em que muitas vezes 
se torna incompreensível e incompreendido pela sociedade, que não 
tem conhecimento sobre essa patologia. 
Por outro lado, os cuidadores também relataram sobre suas li-
mitações e sobrecargas de trabalho ante a tantas obrigações (horários 
de medicações, condução do paciente às consultas médicas; além de 
suas próprias obrigações e afazeres domésticos). Fato que os leva-
vam a queixa, durante as entrevistas, de “viverem unicamente em 
função do paciente”. Este aspecto, além de nos remeter novamente à 
necessidade de trabalho multidisciplinar, também chama a atenção 
sobre a necessidade de cuidados para o próprio cuidador. E, como 
explicou Palmeira, Geraldes e Bezerra (2013), o contexto familiar 
é bastante importante no tratamento, principalmente pelo vínculo 
afetivo e a maneira como se explica a doença; podendo influenciar 
as práticas de cuidados na reabilitação do indivíduo que vivencia a 
esquizofrenia. Contudo, depende também da afeição nesta relação 
entre o esquizofrênico e quem está cuidando .
Em relação aos aspectos afetivos-sexuais, verificamos que 45% 
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dos pacientes com esquizofrenia afirmaram ter vida sexual ativa, 
50% não tinham vida sexual ativa e 5% não respondeu. Essas di-
ficuldades tanto podem se associar à depressão, que por vezes 
acompanha a esquizofrenia, quanto pelo embotamento afetivo, 
pela diminuição na habilidade de expressar-se emocionalmente, a 
anedonia (inabilidade de experimentar prazer e perda de interesse 
pela interação social).  No entanto, mesmo diante desta dificuldade, 
alguns conseguem encontrar um companheiro (a) e estabelecem 
relacionamentos afetivos e sexuais. 
Considerações finais
A busca de levantamento de fatores risco para o adoecimento 
de esquizofrenia em pacientes atendidos num sistema de saúde 
nos permitiu, em princípio, uma homogeneidade de análise entre 
os gêneros, embora a faixa etária fosse larga, ou seja, as idades dos 
pacientes variaram entre vinte e sessenta anos. Também permitiu 
maior compreensão e veracidade dos dados, o fato de trazer presente 
os cuidadores ao nosso contato durante as entrevistas.
Assim, entre os principais dados levantados destacaram-se, 
como fatores associados ao adoecimento, aqueles que podemos 
chamar de afetivos e relacionais dos genitores entre si e com o pa-
ciente, pois esteve presente a instabilidade emocional, insegurança 
na relação conjugal, bem como a falta de desejo pela gestação. 
Além disso, crises emocionais durante a gravidez relacionadas a 
eventos estressores , conflitos familiares e privações afetivas foram 
evidenciados. Destacou-se ainda que grande parte deles tiveram 
pais ausentes ou agressividade nas relações parentais.
Também destacaram-se alguns fatores fisiológicos associados 
à  doença mental, pois  doenças peri natais foram relatadas, tais 
como  as doenças infecto-contagiosas (gripe, síflis e outras doenças 
sexualmente transmissiveis).
Também é interessante descrever que, pelos relatos, foi percebi-
do que os genitores não tiveram condições econômicas, culturais e 
emocionais para conviver com o sofrimento psíquico de seus filhos 
acometidos pela esquizofrenia. Assim, é possível dizer que a combi-
nação de fatores como a rendimento econômico baixo, analfabetismo, 
más condições de moradia e acesso limitado à saúde e à educação 
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estiveram associados ao surgimento dessas doenças mentais.
Assim, o presente estudo também auxiliou-nos na compreensão 
de que os fatores de risco têm sido bem mais reconhecidos pela 
comunidade científica como um processo, uma vez que os vários 
fatores de risco a que uma pessoa é exposta, o  período ou o mo-
mento dessa exposição e o contexto psicossocial e ambiental, são 
mais importantes do que uma única causa grave .
Também é possível considerar pelo presente estudo, que na 
atualidade,  em face de tantas variáveis presentes na vida desses 
pacientes e seus cuidadores, há a necessidade de uma atenção multi 
ou interdisciplinar no processo tratamento/acompanhamento dessas 
pessoas. As limitações e sobrecargas de trabalho relatadas pelos 
cuidadores, além de serem maléficas para esses também repercutem 
negativamente no tratamento do paciente e em sua reabilitação psi-
cossocial.  De modo que, uma atenção integral, tanto para o paciente 
quanto para seus cuidadores, poderia representar mais chances de 
reabilitação e ressocialização para essa população.
Sabemos que a esquizofrenia é uma doença mental que com-
promete 1% da população mundial, afeta diferentes funções do 
ser humano e atua fortemente na forma do sujeito ver o mundo e 
interagir com as pessoas. Também os pacientes do presente estudo 
apresentaram ausência de vínculo empregatício por dificuldades 
relacionais no ambiente de trabalho, ou por nunca terem conse-
guido desenvolver uma atividade laborativa; além disso, menos da 
metade dos pacientes afirmaram ter vida sexual ativa. Entretanto, a 
assistência integral ao sujeito pelo trabalho multi e interdisciplinar, 
bem como para seus familiares, poderiam trazer mais benefícios no 
sentido de ganhos em autonomia para o paciente quanto na mini-
mização do o sofrimento psíquico de ambos.
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